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hock séptico en pediatría:
enos es más
----población  estudiada  en  gran  porcentaje  con  malaria  y





























2eptic shock in paediatrics: Less is more
r.  Director:
e  leído  con  mucha  atención  la  revisión  de  Arriagada  et  al.1
Shock  séptico  en  unidad  de  cuidados  intensivos.  Enfoque
ctual  en  el  tratamiento» publicada  en  la  Revista  Chilena  de
ediatrÍa.  Sin  embargo,  los  últimos  2  an˜os,  han  sido  testigo  de
na  serie  de  estudios  que  han  desaﬁado  el  conocimiento  con-
encional,  y  que  han  dado  lugar  a  un  enfoque  menos  agresivo
ara  el  paciente  con  shock  séptico,  lo  que  ha  llevado  al
aradigma  de  que  «menos  puede  ser  más».
Sobre  el  protocolo  de  reanimación  precoz  guiada  metas
 Early  goal  directed  therapy  (EGDT):  Este  protocolo  de
eanimación  inicial  del  shock  séptico,  que  incorpora,  entre
tras,  la  inserción  de  un  catéter  venoso  central,  medición
e  la  saturación  venosa  central  de  oxígeno,  uso  de  ino-
ropos  y  transfusión  de  glóbulos  rojos,  fue  adoptado  en
004  por  la  campan˜a  «Sobreviviendo  a  la  Sepsis», y  aparece
n  las  guías  de  tratamiento  del  shock  séptico  pediátrico.
ecientemente,  3  ensayos  multicéntricos  y  aleatorizados
ue  incluyeron  más  de  4.000  pacientes,  reexaminaron  el
fecto  de  la  EGDT  en  la  morbimortalidad  de  la  sepsis  en  adul-
os,  el  estudio  ProCESS  en  EE.  UU.,  ARISE  en  Australia-Nueva
elandia  y  el  estudio  ProMISe  en  Inglaterra  demostraron  la
GDT,  no  redujo  la  mortalidad  en  pacientes  con  shock  sép-
ico  comparado  al  cuidado  usual2.
Sobre  los  bolos  de  ﬂuidos  en  la  reanimación  inicial:  La
iteratura  clínica  que  avala  las  recomendaciones  del  ACCM-
ALS,  respecto  a  los  bolos  de  ﬂuidos  en  la  reanimación  a
dministrar  durante  la  primera  hora  en  el  shock  séptico
ediátrico  ----de  20  hasta  200  ml/kg----  está  basada  en  estu-
ios  retrospectivos,  con  un  número  pequen˜o  de  pacientes.
esde  el  an˜o  1991  existen  escasos  ensayos  de  buena  calidad
n  la  literatura  pediátrica,  que  evalúen  el  rol  de  los  bolos
e  ﬂuidos  en  reanimación  de  la  sepsis.
El  estudio  Fluid  Expansion  as  Supportive  Therapy  (FEAST)
ealizado  en  África,  que  comparó  la  administración  de
0  ml/kg  como  ﬂuidos  de  reanimación  vs.  el  uso  de  ﬂuidos
e  mantención  en  nin˜os  con  infecciones  graves,  reportó
n  30%  de  mayor  mortalidad  en  los  pacientes  que  reci-
ieron  ﬂuidos  de  reanimación.  A  pesar  de  sus  limitaciones
3
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ación  del  shock  séptico,  recomendada  hoy  en  día.
Cinco  estudios  en  nin˜os  críticos  han  demostrado  que  la
obrecarga  de  ﬂuidos  en  la  unidad  de  cuidados  intensivos
e  asocia  a  una  prolongación  de  la  ventilación  mecánica  y
stadía,  y  en  algunos  casos  un  aumento  en  la  mortalidad.
Dos  ensayos  pediátricos  prospectivos,  en  curso,  el
rimero  en  Canadá  (Squezze)  que  compara  ﬂuidos  con  ino-
ropos  y  el  segundo  en  Inglaterra  (FiSh)  donde  se  evalúan
iferentes  dosis  de  ﬂuidos  en  los  bolos  de  reanimación  en
in˜os  con  sepsis  grave,  probablemente  permitirán,  un  acer-
amiento  más  racional  en  la  estrategia  de  reanimación
nicial  de  la  sepsis3,4.
Sobre  las  transfusiones  con  glóbulos  rojos:  aunque  se  cree
ue  el  umbral  de  hemoglobina  (Hb)  para  transfundir  gló-
ulos  rojos  (GR)  en  nin˜os  con  sepsis  debería  ser  alto,  los
atos  extraídos  de  la  literatura  no  avalarían  este  supuesto.
olst  en  un  estudio  multicéntrico,  comparó  1.005  adultos
on  shock  séptico  para  recibir  una  transfusión  de  GR  según
iveles  de  Hb  inferiores  a  7  o  9  g/dl.  En  este  estudio,  la
ortalidad  a  90  días  fue  similar  en  ambos  grupos  de  pacien-
es.  El  uso  de  la  estrategia  conservadora,  redujo  el  uso  de
roductos  sanguíneos  en  un  50%5.
Así  como  nuevas  intervenciones  se  han  asociado  a
ejores  desenlaces  en  pacientes  críticos,  a  modo  de  ejem-
lo,  desescalada  en  antibióticos,  disminución  del  volumen
orriente,  menor  sedación,  también  el  empleo  de  menos
uidos  de  reanimación,  menos  transfusiones  y menos  moni-
orización  hemodinámica  invasiva,  conﬁrman  que  en  el  caso
e  la  sepsis  «menos  puede  ser  más».
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Respuesta a Carta al Editor
sobre el artículo «Shock séptico
en la unidad de cuidados
intensivos. Enfoque actual en el
tratamiento»
Response to the Letter to the Editor on the
article «Septic shock in intensive care units.
Current approach to treatment»
Sr.  Director:
Estudios  referentes  a  la  resucitación  hemodinámica  del
paciente  séptico  están  siendo  permanentemente  revisados
con  respecto  a  la  interpretación  de  sus  hallazgos.  Sobre  las
recomendaciones  para  el  paquete  de  reanimación  inicial  de
la  «Campan˜a  sobreviviendo  a  la  sepsis», especíﬁcamente  el
uso  de  la  terapia  con  ﬂuidos,  luego  de  la  resucitación  ini-
cial  temprana  dirigida  por  metas,  el  concepto  que  «menos
es  más» existe  ya  desde  hace  tiempo  en  la  comunidad
cientíﬁca1.  Sin  embargo,  ha  presentado  un  nuevo  interés
con  la  divulgación  de  recientes  comunicaciones  como  fue
sen˜alado  en  el  addendum  de  nuestra  publicación2.
La  sana  conducta  de  valorar  el  adecuado  uso  de  proto-
colos  y  no  transformarlos  en  un  «libro  de  cocina  médica»
es  absolutamente  recomendable  en  la  medicina  intensiva.
Como  también  lo  es  para  el  paciente  séptico  el  evaluarlo  crí-
ticamente  e  identiﬁcar  los  pilares  terapéuticos,  basado  en
la  ﬁsiopatología  subyacente,  particularmente  en  el  ámbito
extra  UCI.
Se  ha  discutido,  recientemente,  para  el  paciente  sép-
tico  sobre  el  adecuado  nivel  de  hemoglobina,  la  reanimación
con  ﬂuidos  y  la  respuesta  a  su  uso  mediante  monitorización
hemodinámica  funcional,  y  el  beneﬁcio  de  evitar  y  tratar  la
sobrecarga  hídrica  dado  sus  consecuencias  deletéreas1,3.
Comunicaciones  han  agregado  a  la  resucitación  inicial
temprana  dirigida  por  metas  en  el  listado  de  opciones  tera-
péuticas  de  corta  vida  en  nuestra  especialidad4,  mientras
que  otras  aún  recomiendan  una  mirada  de  precaución5.  A
modo  de  ejemplo,  esto  mismo  parece  estar  ocurriendo  en  la
actualidad  en  pediatría  para  el  concepto  del  dan˜o  inducido
por  ventilación  mecánica,  y  el  uso  de  ventilación  de  alta
frecuencia  oscilatoria.
En  el  futuro,  en  vez  de  basarse  en  fenotipos  generales
(taquicardia  y  ﬁebre),  la  identiﬁcación  dentro  de  la  pobla-
ción  de  los  pacientes  a  tratar,  será  esencial  para  establecer
una  terapia  no  exclusivamente  cuantitativa,  sino  más  bien
individualizada,  logrando  así  una  adecuada  dosis  del  uso  de
ﬂuidos  para  reanimación,  antibióticos  y  ventilación  mecá-
nica  entre  otros.
La  rápida  divulgación  de  la  información  de  los  estudios
pediátricos  en  curso  (Squezze  y  FiSh),  posiblemente  agrega-
rán  mayor  evidencia  especíﬁca  para  esta  población,  la  cual
no  pudo  ser  discutida  en  nuestra  comunicación  pues  aún  no
se  conocen  sus  resultados.
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